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 ﮔﺮوه اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد( 1
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  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻬﺒﻬﺎنﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ،داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ،داﻧﺸﮕﺎه ( 3
 اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ،  اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ، ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و( 4
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ﻋﻠﻞ اﺻﻠﯽ ﺿﻌﻒ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در ﺟﻬﺎن  اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد  : آب ﻣﺮوارﯾﺪ ﯾﮑﯽ ازﻣﻘﺪﻣﻪ    
ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻫﻤﯿﺖ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آب ﻣﺮوارﯾﺪ ﭘﺮداﺧﺘﯿﻢ.
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي  05ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري آب ﻣﺮوارﯾﺪ ﺑﺎﻻي  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ    
اﻧﺠﺎم  ﯽﺗﺼﺎدﻓﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎري ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮد ﮐﻪ در دو ﻣﻘﻄﻊ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺳﻪ ﻣﺎ D5QEﺷﺪ. اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﯽ  زوﺟﻪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و  61SSPSﺟﺮاﺣﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. داده ﻫﺎ در ﻧﺮم اﻓﺰار 
   ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
( ﻣﺮد 83/8ﻧﻔﺮ) 83درﺻﺪ( زن و  16/2ﻧﻔﺮ) 06ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ  89در ﮐﻞ  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ    
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ در زﻧﺎن  56/24±9/89ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺳﺎل،  69ﺗﺎ  05ﺑﻮدﻧﺪ. ﻃﯿﻒ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ 
( 91.0=Pﺳﺎل ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف ﺳﻦ در دو ﺟﻨﺲ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد.) 76/31±01/86و در ﻣﺮدان  46/33±9/54
ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ  0/2877±0/22و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  0/6906±0/52ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
  ( 100.0<Pآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد.)
: ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آب ﻣﺮوارﯾﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي    
ﻣﻮرد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ 08ﺟﺰء درﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
  ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﯾﺮﺗﺮ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ، درﻣﺎن و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﺣﺘﻤﺎل 
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    ﻣﻘﺪﻣﻪ
 از ﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ     
 ﯾﮑﯽ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ و ﺷﺪه ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﻋﺮﺻﻪ
 ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺪاﺧﻼت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻬﻢ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي از
  (2،1.)ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﻗﺮار ﻗﻀﺎوت ﻣﻮرد
 ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﺑﺮاي ارزﺷﯽ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ اﯾﻦ آﯾﺘﻢ    
 و ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﯿﺖ
 ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎي درﻣﺎن اﺟﺮاي ﺳﺒﺐ ﮐﻪ آن ﺑﺮ ﻋﻼوه زﻧﺪﮔﯽ
 درﻣﺎﻧﯽ، ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ارﺗﻘﺎء در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻣﯽ
ﻋﻼوه ﺑﺮ  (.3،)دﺷﻮ واﻗﻊ ﻣﺆﺛﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﻨﺠﺶ  ،اﯾﻦ
ﺗﯿﻢ  ءﺑﯿﻤﺎر و اﻋﻀﺎ ،ﺗﺮ ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮏ اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮏ
ﻂ ﺷﺮاﯾ، اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﺑﯿﻤﺎري ،درﻣﺎن
ﻣﻌﺎﯾﺐ  آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺰاﯾﺎ وﭼﻨﯿﻦ ﺳﺒﺐ  ﻫﻢ وﺧﻮد ﺳﻼﻣﺘﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  .(4)،ﻣﯽ ﮔﺮدددرﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري و  ﮐﻪﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ 
   (5.)ﻣﯽ ﮔﯿﺮدﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار 
اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﯾﮑﯽ از  در    
ﻣﻌﻀﻼﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد 
ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﯽ ﺿﻌﻒ  آب ﻣﺮوارﯾﺪ .ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﯿﻠﯿﻮن اﻧﺴﺎن  61 و ﻫﻢ اﮐﻨﻮنﺑﻮده ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در ﺟﻬﺎن 
و  (،6،)وﺟﻮد دارد ﺟﻬﺎن ﻧﺎﺑﯿﻨﺎي ﻧﺎﺷﯽ از آب ﻣﺮوارﯾﺪ در
ﯽ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ در دﻧﯿﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻨﺎﯾ 011ﺣﺪود 
ﻣﯿﻠﯿﻮن  2 ﺗﺎ 1ﺳﺎﻟﻪ  ﻫﺮﺷﺪﯾﺪ ﻧﺎﺷﯽ از آب ﻣﺮوارﯾﺪ دارﻧﺪ. 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري  و ،(7)،دﭼﺎر ﺷﺪهﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ  ﺑﻪ ﻧﻔﺮ در دﻧﯿﺎ
ﺳﺎل ﻣﯽ  05ﻣﺸﮑﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻي 
درﺻﺪ ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﺎن  09 آﻣﺎرﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً .(8،)ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺒﺘﻼ ﯾﻪ آب ﻣﺮوارﯾﺪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
 09 ﺗﺎ 05اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري  در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ (.6،)زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
. (9،)وﺟﻮد آورده اﺳﺖدرﺻﺪ از ﻣﻮارد ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ را ﺑﻪ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آب  01ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ در ﺟﻬﺎن ﺑﯿﺶ از 
. ﺗﻨﻬﺎ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟﻮد (01،)ﻣﺮوارﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد
ﮐﺎرﮔﺬاﺷﺘﻦ  ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺪﺳﯽ ﮐﺪر ﺷﺪه و
اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در  (.8،)ﻋﺪﺳﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ اﺳﺖ
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ  اﻓﺮادي ﮐﻪاز  درﺻﺪ 09ﺑﯿﺶ از 
  دﯾﺪه ﺷﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﺗﺤﺖ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
  
در ﮐﻤﯽ  اﻃﻼﻋﺎتدر ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﮐﻪ  ﯾﯽﺟﺎ از آن (.7،)اﺳﺖ
اﯾﻦ اﻣﺮ ﻃﺮح  ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﮐﻢ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ وﺟﻮد دارد وزﻣﯿﻨﻪ 
را ﺗﺤﺖ  0202 ﻫﺎي ﻣﻠﯽ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن اﻫﺪاف ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
ﺛﯿﺮ اﻗﺪاﻣﺎت و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎداده ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار 
ﯾﻦ ادر  ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران، درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آب ﻣﺮوارﯾﺪ ﭘﺮداﺧﺘﯿﻢ.
   ﻫﺎ  ﻣﻮاد و روش 
ﺑﺎﻻي  ﺑﯿﻤﺎران ، ﺷﺎﻣﻞﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ آﻣﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ     
ﮐﻪ ﺑﺮاي  ﺑﻮد ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري آب ﻣﺮوارﯾﺪ 05
ﺑﺨﺘﯿﺎري  ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و
 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮ .ه ﺑﻮدﻧﺪﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﯽﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﺑﺎﯾﺪ ﻧﻔﺮ  09 ﮐﻮﮐﺮان،
ﻧﻔﺮ  001 ،ﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎل رﯾﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺪﻧﻣﯽ ﺷ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي . را وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮدﯾﻢ
در دو ﻣﻘﻄﻊ ﻗﺒﻞ از  D5QEﻧﺎﻣﻪ  از ﭘﺮﺳﺶﺑﯿﻤﺎران 
اﯾﻦ ﺪ. ﺷﻋﻤﻞ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﻧﺪازه  ﻧﺎﻣﻪ ﯾﮑﯽ از راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  ﮔﯿﺮي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮده و
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺨﺼﯽ، ﺑﻌﺪ ﺗﺤﺮك، 5 وﻇﺎﯾﻒ ﺧﻮد در
 ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ ،ﮐﺎرﻫﺎي ﺧﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ،ﻫﺎي ﻋﺎدي)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎر
و  درد)ﻧﺎراﺣﺘﯽ( ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ(
ﺑﻌﺪ اﻓﺮاد  ﺑﺮاي ﻫﺮ د.ﻣﯽ ﮔﯿﺮاﺿﻄﺮاب)اﻓﺴﺮدﮔﯽ( اﻧﺪازه 
ﯾﺎ  و ،ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﺸﮑﻞ ،ﺑﻪ دﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺪون ﻣﺸﮑﻞ
 342ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﻧﺪ.ﻣﺸﮑﻞ ﺟﺪي دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﯾﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻣﯽ 
 1 ﺗﺎ 0ﻣﺖ را در ﻣﻘﯿﺎس ﺳﭙﺲ ﻫﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮت ﮐﺮده ﺑﻮد ﻧﻤﺮه اﮔﺮ ارزش ﮔﺬاري ﮐﺮدﯾﻢ و 
 1اﻣﺘﯿﺎز  داﺷﺖاﮔﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎﻣﻞ و  ﺻﻔﺮﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻧﺎﻣﻪ در ﻋﯿﻦ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻮدن  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ .را درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﺮد
ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ  و ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﺑﻪ آن ﺑﺴﺘﮕﯽﺑﺴﯿﺎر ﮐﻮﺗﺎه اﺳﺖ 
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﺪ.ﯿدﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ ﮐﺸ 1-5د ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺮا
آن ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  رواﯾﯽ و ﺑﻪ زﺑﺎن ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﺮﺟﻤﻪ و
و ، (11)،ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺮاﻧﺴﻦ و ﻫﻤﮑﺎرانﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑ
ن آدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  (،21،)ﺑﺮازﯾﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ
ﮐﺮده اﻧﺪ. در  ﺑﯿﺎن درﺻﺪ 88 و درﺻﺪ 77را ﺑﯿﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﯽ ﻧﯿﺰ ادﯾﺐ و ﻋﺒﺎﺳﯽ ﻧﯿﺎ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
 در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ (.1،)اﯾﻦ اﺑﺰار را ﺗﺎﺋﯿﺪ ﮐﺮده اﻧﺪ





ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ  ﭘﺮﺳﺶ
 در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺪ وﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ داده ﺷﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار 
 ﺻﻮرت ﻣﮑﺎﻟﻤﻪ ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺎﻪ ﺑﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ  3 دوم
  .ﺷﺪﻧﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ  اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶ
  ي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ را ﺑ ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺶ 89در ﮐﻞ      
 83( زن و درﺻﺪ 16/2ﻧﻔﺮ) 06ﮐﻪ  ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد ﻣﺸﺎرﮐﺖ . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ(  83/8ﻧﻔﺮ)
ﻃﯿﻒ ﺳﻨﯽ  ﺑﯽ ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ(  77/5ﻧﻔﺮ) 67ﮐﻨﻨﻨﺪه 
ﺳﻦ  و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ،ﺳﺎل 69ﺗﺎ  05ﺑﯿﻦ 
ﺳﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺳﺎل ﺑﻮد. 56/24±9/89
 76/31±01/86 و در ﻣﺮدان 46/33±9/54 زﻧﺎندر 
ﻣﻌﻨﯽ دار  در دو ﺟﻨﺲ و اﺧﺘﻼف ﺳﻦ ﺳﺎل ﺑﻮد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻗﺒﻞ از  (91.0=P.)ﻧﺒﻮد
ﺑﻮد  0/2877±0/22 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ،0/6906±0/52 ﻋﻤﻞ
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ  3ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد 
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻪ از ﻋﻤﻞ ﺑ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ( 100.0<P.)اﺳﺖ
ﺷﻤﺎره  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺟﺪول 3 ﻗﺒﻞ و ،در دو ﺟﻨﺲ
   آﻣﺪه اﺳﺖ. 1
-06ﻨﯽ ـﺮوه ﺳـﺮاﺣﯽ ﮔـﺑﻌﺪ از ﺟ ﺮدانـﻦ ﻣـﺑﯿدر     
را  ﺪﮔﯽـﻔﯿﺖ زﻧـﺶ در ﮐﯿـاﻓﺰاﯾﺘﺮﯾﻦ ـﺎل ﺑﯿﺸـﺳ 05
ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ـﺳﺎل ﮐﯿ 08-09ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ و در اﻧﺪ ﺘﻪـداﺷ
ﺎن ﻧﯿﺰ ـدر زﻧ .ﺖـﺘﻪ اﺳـﺶ ﯾﺎﻓـﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﻫ
ﺎل ـﺳ 07-06ﺮوه ﺳﻨﯽـﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮔـﻋ ﻌﺪ ازـﺑ
 ﺘﻪ اﻧﺪ و درـﺘﺮﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را داﺷـﺑﯿﺸ
ﻞ ـاز ﻋﻤ ﺪـﯽ ﺑﻌـﯿﺖ زﻧﺪﮔـﺳﺎل ﮐﯿﻔ 08-09ﺮوه ﺳﻨﯽـﮔ
  .ﺖـﺘﻪ اﺳـﺶ ﯾﺎﻓـﺮاﺣﯽ ﮐﺎﻫـﺟ
  





























  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
 ﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن
 ﺗﯽ زوج
 ﻣﻄﻠﻮﺑﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﮔﺮوه
 زن 0/6006±0/32 0/1157±0/22  100.0<P
  ﻣﺮد  0/8326±0/82  0/1128±0/02  100.0<P
  ﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ  46.0=P  11.0=P  





ﺑﯿﻤﺎران زﻧﺎن درﺻﺪ  26در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺪود      
ﺷﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن  ﮐﻪ ﺑﻮده اﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼي زﻧﺎن ﺑﻪ آب ﻣﺮوارﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ.
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺘﻌﺪدي اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع آب ﻣﺮوارﯾﺪ در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﮏ  زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
  درﺻﺪ  45ﮐﺎرﺗﯽ و ﺗﯿﻠﻮر ﮐﻪ در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺣﺪود 
 ﮐﻠـﯿﻦ و  (.31،)زﻧﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ ، ﻣﺮوارﯾﺪﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آب 
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺟﻨﺲ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺎ آب ﻣﺮوارﯾـﺪ  (1002ﻫﻤﮑﺎران)
ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع آب ﻣﺮوارﯾـﺪ در  ارﺗﺒـﺎط دارد و  ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل
ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﮔـﺰارش ﺷـﺪه درﺻـﺪ  01-02زﻧـﺎن 
در ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دﯾﺎﻧـﺎ ﻧﯿـﺰ در اﯾﺮان  .(41،)اﺳﺖ
ﻣﯽ واﺣﺪ ﻼــدر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳ 5831ﺎل ـﻫﮑﺎري در ﺳ
ﯿﻮع آب ــﺘﻪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷــﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑ
ﻣﺮوارﯾﺪ در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ اﺷـﺎره 
  (51.)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎرﮐﺖ  67در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ        
ﻫﺎ ﺳﺎﮐﻦ روﺳﺘﺎﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ  اﮐﺜﺮ آن ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯽ ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ و
آﮔﺎﻫﯽ از  ﮐﻪ ﻓﻘﺪان ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﮐﺮد
ﻓﻘﺪان دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ  ،روش ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪه
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ  وﺟﺮاﺣﯽ 
 .ﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎﺷﺪﻠدﻟﯿاﻧﺪاﺧﺘﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري از 
ﮐﻪ آب ﻣﺮوارﯾﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﯾﻦ
ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺮح 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ اﺳﺖ اﻣﺎ داﻧﺶ ﺑﺸﺮ در ﺷﺎﯾﻊ  ﺑﻮده و
 ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه آن ﻫﻨﻮز ﮐﺎﻓﯽ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ و
ﻧﻘﯿﻀﯽ را در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ  و ﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪﺗﺤ
  دﺳﺖ آورده اﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻪ ﭘﯿﺪاﯾﺶ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑ
ﺷﺸﻢ زﻧﺪﮔﯽ  در دﻫﻪ ﭘﻨﺠﻢ وﺑﯿﺸﺘﺮ  ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري
 اﻓﺮاد ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎراﯾﯽ آﻏﺎز ﻣﯽ ﺷﻮد و
ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻮﻟﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺑﻌﺪ از ﮐﻪ ﻣﯽ رﺳﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آب ﻣﺮوارﯾﺪ 
ﺑﻪ ﺟﺰ در ﻫﺎي ﺳﻨﯽ در دو ﺟﻨﺲ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻋﻠﺖ  ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ،  08ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
اﯾﻦ  ﻧﺘﯿﺠﻪ در درﻣﺎن و ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﯾﺮﺗﺮ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ
   اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ، ﺗﺎﺧﯿﺮ
  
  
ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺪورت  ﻫﺮ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻪ ﻋﺪﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ دﻗﺖ دﯾﺪ ﺑ
 ﺷﺎﺧﺺ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻣﺮوزه ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ.
 ﺑﻪ رو ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻌﺪاد ،زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ اﻣﯿﺪ و ﻋﻤﺮ ﻃﻮل
 ﺑﻪ و ﻋﻤﺮ ﮔﺬران ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻣﻬﻢ ﻣﺴﺎﻟﻪ و اﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶ
 ذﻫﻦ آن ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﮐﻪ اﺳﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻋﺒﺎرﺗﯽ
 را ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ﺳﻼﻣﺖ اﻣﻮر در ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ و ﻧﻈﺮان ﺻﺎﺣﺐ
ﺑﻪ  ﻧﯿﺰﻫﻤﮑﺎران  و ﺳﺎو (.71،61،)اﺳﺖ ﮐﺮده ﺟﻠﺐ ﺧﻮد ﺑﻪ
ﺮاد ـاﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ آب ﻣﺮوارﯾﺪ در اﻓ
ﺴﻦ ﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ـﻣ
  (81).ﺷﻮد
ﺳﺎل  06-07ﻨﯽـﺮوه ﺳـﮔﺲ زﻧﺎن و ـﺟﻨدر      
 ﺳﺎل 05-06ﻨﯽـﺮوه ﺳـﮔ ﺸﺘﺮ ازـﺑﯿ ﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽـﮐ
ﮑﺎران ـﻫﻤ وﺮون ـﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـاﺳﺖ ﺑﻪ ﻣ ﻪـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﺰاﯾـاﻓ
اﻓﺰاﯾﺶ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
  (91.)ﺪـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪﮔﺎن ﻧﻤـﺦ دﻫـﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﭘﺎﺳـواﺑ
ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در  ﮐﯿﻔﯿﺖﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات      
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﻪ  ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا
وﺟﻮد آﻣﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در اﺑﻌﺎد ﻪ ﺑ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮ
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  و ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از درد، اﺿﻄﺮاب، ﺗﺤﺮك،
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻫﺎي ﻋﺎدي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و
اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ در ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً  ﺳﻨﯽ زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد  وﺟﻮد آورده وﻪ ﻫﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺑ ﺗﺤﺮك آن
  اﺣﺴﺎس درد ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ. و اﺿﻄﺮاب
  ﯿﺖ ـﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﯿﻔــﻧ ﺶـﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﻪ ﺑ     
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ب آﺑﺨﺶ ﺑﻮدن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ  ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺛﺮ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ژاﭘﻦ  ﻣﺮوارﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺗﯿﻢ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آب ﻣﺮوارﯾﺪ  در D5-QEﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽو ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺣﺪود  ﺑﻌﺪ وواﺣﺪ ﺑﻮده  58±61ﺟﺮاﺣﯽ 
واﺣﺪ  98±51ﺑﻪ ﺣﺪود  واﺣﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮد ودرﺻﺪ  0/5
(. 02،)ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮداﻓﺰاﯾﺶ  و ﺣﺎﮐﯽ ازرﺳﯿﺪ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺿﺮ  ﺟﻬﺎن ﮐﺸﻮرﻫﺎيﺳﺎﯾﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﮐﺎرﮐﺮد راﺑﻄﻪﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺖ و  ﻫﻢ
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ﯽﮔﺪﻧز ار ﺪﯿﯾﺄﺗ هدﺮﮐ ﺪﻧا و  دﺮﮐ طﺎﺒﻨﺘﺳا ﻦﯿﻨﭼ ناﻮﺗ ﯽﻣ
زا ﻪﮐ ﺖﺳد نداد ﺲﺣ زا ،ﯽﻋﻮﻧ ﺮﻫ ﺮﮔا ﺢﯿﺤﺼﺗ ،دﻮﺸﻧ 
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Comparing the Quality of Life in Patients Older than 50 Years Before 
and After Cataract Surgery in Chaharamahal and Bakhtiari 
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Introduction: Cataract is the leading cause 
of poor vision in world which can affect the 
quality of life of individuals. Given the im-
portance of medical interventions on the 
quality of life in the patients, we compared 
the quality of life in patients before and af-
ter cataract surgery. 
 
Materials & Methods: The population und-
er study included patients with cataract 
older than 50 years admitted for surgery in 
the hospitals of Chaharamahal and Bakht-
iari province. A randomized sampling me-
thod was made to recruit patients. Data 
collect-ion tool was a valid EQ5D ques-
tionnaire that was completed two months 
before and three months after the surgery. 
Data was analyzed using SPSS16 software 
through independent and paired t-tests. 
 
Findings: A total of 98 patients entered the 
study of which 60 patients (61.2%) were fe-
male and 38 patients (38.8%) were male. 
Age range was between 50 and 96 years 
and the mean age was 98.9±42.65 years. 
Averages age of females and males were 
64.33±9.45 and 67.13±10.68 years, respe-
ctively. Age difference between the two s-
exes was not significant (P=0.19). Quality 
of life score was 0.6096±0.25 before surg-
ery and 0.7782±0.22 after surgery and the 
differrence was statistically significant 
(P<0.001). 
 
Discussion & Conclusion: These results 
suggested that after cataract surgery, quality 
of life in all age groups increased except in 
the age group beyond 80 years old. This 
may be due to delayed diagnosis and trea-
tment. In consequence, it could reduce the 
possibility of vision improvement. 
 
Keywords: Quality of life, cataract, surgery 
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